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Se trata de un estudio transversal que tuvo como objetivo investigar la presencia de
Staphylococcus aureus en la saliva del equipo de enfermeria de un hospital escuela del interior
del estado de Sao Paulo. Fueron recolectadas tres muestras de saliva de 351 individuos con
intervalo de dos meses. Todos los aspectos éticos fueron contemplados. En 867 (82,3%)
culturas no hubo identificacion de Staphylococcus aureus en la saliva, en 88 (17,7%) culturas
fue aislado Staphylococcus aureus, siendo 26 (2,5%) resistentes a la meticilina. La prevalencia
de profesionales colonizados por Staphylococcus aureus fue de 41,0% (144/351), de los cuales
7,1% (25/351) fueron caracterizados como Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina.
Los portadores transitorios representaron 81,2% vy los persistentes 18,8%. La resistencia a
la mupirocina fue de 73,1% entre los resistentes a la meticilina y 9,3% en los sensibles a la
meticilina. Los resultados evidenciaron que son las enfermeras y los técnicos de enfermeria las
categorias profesionales mas susceptibles al MRSA. Es necesario realizar una discusion mas

amplia sobre la tematica e las intervenciones.

Descriptores: Staphylococcus aureus; Resistencia a la Meticilina; Grupo de Enfermeria;

Portador Sano; Prevalencia.
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A colonizacao dos profissionais de enfermagem por Staphylococcus
aureus

Este é um estudo transversal e teve como objetivo investigar a presenca de Staphylococcus
aureus na saliva da equipe de enfermagem de um hospital escola, do interior paulista.
Foram coletadas trés amostras da saliva de 351 individuos, com intervalo de dois meses.
Todos os aspectos éticos foram contemplados. Em 867 (82,3%) culturas ndo houve
identificagdo de Staphylococcus aureus na saliva, em 88 (17,7%) culturas foi isolado
Staphylococcus aureus, sendo 26 (2,5%) resistentes a meticilina. A prevaléncia de
profissionais colonizados por Staphylococcus aureus foi de 41,0% (144/351), dos quais
7,1% (25/351) foram caracterizados como Staphylococcus aureus resistentes a meticilina.
Os carreadores transitorios representaram 81,2% e os persistentes 18,8%. A resisténcia a
mupirocina foi de 73,1% entre os resistentes a meticilina e 9,3% nos sensiveis a meticilina.
Os resultados evidenciaram que enfermeiras e os técnicos de enfermagem representam as
categorias profissionais mais suscetiveis ao MRSA. Discussdo mais ampla sobre a tematica
e intervengOes se fazem necessarias.

Descritores: Staphylococcus aureus; Resisténcia a Meticilina; Equipe de Enfermagem;
Portador Sadio; Prevaléncia.

Colonization of Nursing Professionals by Staphylococcus aureus

This cross-sectional study aimed to investigate the presence of Staphylococcus aureus in
the saliva of the nursing team of a teaching hospital in the interior of Sdo Paulo State. Three
saliva samples were collected from 351 individuals with an interval of two months between
each collection. All ethical aspects were considered. In 867 (82.3%) cultures there was no
identification of Staphylococcus aureus in the saliva, in 88 (17.7%) cultures Staphylococcus
aureus was isolated, 26 (2.5%) of which were resistant to methicillin. The prevalence of
professionals colonized by Staphylococcus aureus was 41.0% (144/351), of which 7.1%
(25/351) were characterized as methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Transient
carriers represented 81.2% and persistent carriers 18.8%. Resistance to mupirocin was
73.1% of MRSA and 9.3% of MSSA. The results demonstrate that it is the nurse and nursing
technician that are the professional categories most susceptible to MRSA. Broader discussion
on the thematic and interventions are needed.

Descriptors: Staphylococcus aureus; Methicillin Resistance; Nursing, Team; Carrier State;

Prevalence.

Introduccion

La problematica referente a los profesionales del area
de la salud colonizados por microorganismos resistentes
a multiples drogas estd en evidencia en el escenario
mundial. Entre esos agentes, se destaca el Staphylococcus
aureus (S. aureus), por tratarse de un importante
patdgeno causador de infecciones con alta incidencia de
morbimortalidad®™). La mayoria de estas no responden
mas al tratamiento con los antimicrobianos anteriormente
utilizados®. El S. aureus resistente a multiples drogas se

viene diseminando en los servicios de salud, con destaque
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para los resistentes a la meticilina (MRSA) que repercuten
en una mayor dificultad de tratamiento. A pesar de que el
MRSA es un agente tipicamente hospitalario, hay relatos
de su diseminacion en la comunidad®.

Las infecciones por S. aureus ocurren mas

frecuentemente en personas colonizadas con el
microorganismo, siendo el portador por largo tiempo el
factor con riesgo mas fuertemente asociado con infeccion
subsecuente®. En funcion de ese conocimiento, es

fundamental identificar la prevalencia en profesionales
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de la area de salud, mas especificamente aquellos que
prestan cuidado directo al paciente®.

En la poblacion humana, cerca de 20% de los
individuos son portadores de estafilococos, son los llamados
portadores persistentes. Sin embargo, aproximadamente
60% son considerados portadores intermitentes y los
demas nunca se muestran colonizados®. La narina
anterior es considerada el principal local de adherencia®®),
sin embargo hay relatos de observacion de altas tasas
MRSA en la garganta de nifios”. Un estudio reciente
demostré que, al contrario del que se esperaba, la
colonizacion es mas persistente en la garganta que en la
narina anterior®. A pesar de que los estudios tengan al
vestibulo nasal como el sitio escogido para la investigacion
de portadores de MRSA, hay evidencias de que la cavidad
bucal también es un reservatorio, ademas de considerarse
relevante la dispersion de gotitas producidas por el habla,
tos y estornudo®.

La transmision de MRSA de profesionales para
familiares ya fue documentada®® vy, en Brasil, una
investigacion realizada en un hospital universitario
demostrd que la incidencia de colonizacion nasal entre
profesionales de enfermeria de unidades criticas fue de
38,23% (52/136)Y,

Un estudio sobre el significado clinico de las
infecciones por MRSA apunté que ese microorganismo
ha sido responsable por el mayor panorama de infeccion
hospitalaria que el mundo ya experimento?, La
permanencia en el hospital, contacto con los pacientes, la
falta de adhesion a las medidas de precauciones estandar
hace con que los profesionales de salud queden sujetos a la
colonizacién por microorganismostipicamente hospitalarios
y frecuentemente multirresistentes, colocandolos en la
condicion de portadores y diseminadores, colaborando
para la ocurrencia de brotes de infeccidn.

Asi, se tornan apremiantes investigaciones en el area
de la salud y particularmente en la enfermeria, objetivando
asegurar un impacto positivo en la asistencia, teniendo
en consideracion la mejoria de su calidad tanto para los
clientes como para la salud de la comunidad en general.

Con la finalidad de analizar la magnitud de la
problematica presentada, se realizd el presente estudio
que tuvo como objetivo identificar la presencia de S.
aureus, y la respectiva sensibilidad antimicrobiana, en
la saliva de profesionales de enfermeria de un hospital

publico.
Métodos

Se trata de un estudio epidemioldgico de corte

transversal realizado en el periodo de enero a diciembre de
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2.007, en las unidades de terapia intensiva (UTI), clinica
médica, clinica quirurgica y ginecoldgica obstétrica de un
hospital escuela de gran porte del interior del estado de
Sao Paulo.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital donde se realizd el estudio,
Proceso n® 9918/2005. La recoleccion de los datos y
de las muestras de la saliva fue obtenida después de
la obtencién de la firma del término de consentimiento
informado al participante.

Participaron del estudio enfermeros, técnicos y
auxiliares de enfermeria en actividad profesional en el
momento de la recoleccién de los datos, que concordaron
en participar. Fueron obtenidas tres muestras de saliva
de 351 sujetos con intervalo de dos meses entre las
recolecciones; los profesionales que no totalizaron tres
muestras fueron excluidos del estudio.

Las variables caracteristicas demograficas y
profesionales de los participantes, elegidas fueron: sexo,
edad, categoria profesional, turno, jornada y tiempo de
trabajo en la institucion, existencia de un segundo empleo,
unidad de trabajo, asi como la prevalencia y clasificacidén
de la colonizacidn, si sensible o resistente a la meticilina, y
también la caracterizacion fenotipica del S. aureus.

El procesamiento de laboratorio consistidé en la
homogeneizaciéon de la saliva por un minuto, dilucién
decimal en solucién salina (0,8%) y siembra®® en
placas de Petri conteniendo medio de cultura selectivo,
manitol agar salado. Las colonias tipicas de S. aureus
fueron sometidas a pruebas de fenotipo: coloracion de
Gram, coagulasa, catalasa, fermentacion del manitol,
DNase vy lecitinase para la diferenciacion e identificacién
de género y especie. Las pruebas de susceptibilidad a
los antimicrobianos fueron realizados por el método de
difusiéon en disco y obedecieron a las recomendaciones del
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)(9,

Los datos fueron procesados y analizados por medio
de estadistica descriptiva en el Programa de dominio
publico EPI-Info, version 3.5.1.

Resultados

Participaron de la investigacion 351 profesionales
de enfermeria, siendo 305 (86,9%) del sexo femenino,
con edad entre 21 y 64 afios (promedio 40,3+9,2),
concentrandose en el intervalo de 30 a 49 afios (65,3%).
Fueron incluidos 233 (66,4%) auxiliares de enfermeria, 38
(10,8%) técnicos de enfermeria y 80 (22,8%) enfermeros,
que trabajaban en sistema rotativo (37,3%), mafiana
(20,8%), tarde (17,1%) y nocturno (24,8%), en jornada
de 30 (83,2%) o mas de 30 (16,8%) horas semanales.
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En cuanto al tiempo de trabajo en la institucion, este
varid de tres a 397 meses (promedio 126,2+89,3), siendo
que 78,1% poseian vinculo del empleo apenas con la
institucion en estudio, 5,7% con otra institucién y 16,2%
no informaron. Los profesionales hacen parte del cuadro
funcional de unidad de internacion en las especialidades
médica (37,3%), quirdrgica (30,2%), de terapia intensiva
(16,0%), ginecologia y obstetricia (16,5%).

Fueron recolectadas tres muestras de saliva de
351 participantes de la investigacidn, totalizando 1.053
muestras, lo que resultdé en 207 (59%) profesionales no

colonizados por S. aureus, los demas tuvieron por lo menos

una cultura positiva y fueron considerados colonizados por
S. aureus en la saliva (41%). Entre los colonizados, 104
(29,6%) fueron considerados portadores de S. aureus
sensibles a la meticilina (MSSA) y 25 (7,1%) resistentes
a la meticilina (MRSA), 15 (4,3%) culturas no fueron
recuperadas para la realizacién del antibiograma, por lo
tanto considerados indefinidos en cuanto a la sensibilidad
a los antimicrobianos.

La caracterizacion de los sujetos clasificados como
colonizados o no por MSSA o MRSA, segun las variables
sexo, edad, turno y jornada de trabajo, se presenta en la
Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacion demogréfica, turno y jornada de trabajo de los trabajadores de un hospital publico estatal segun

la colonizacidn por Staphylococcus aureus sensible (MSSA) y resistente a meticilina (MRSA), Ribeirao Preto, Brasil, 2007

Colonizado (n=144)

No Colonizado (n=207)

Total (n=351)

Variables MSSA (n=104) MRSA (n=25) Ignorado* (n=15)
f % f % f % f % f %

Sexo

Femenino 183 60,0 85 27,9 23 7,5 14 4,6 305 100

Masculino 24 52,2 19 41,3 02 43 01 2,2 46 100
Edad (afios)

21a29 22 42,3 25 48,1 5 9,6 0 0,0 52 100

30a39 64 55,2 30 25,8 11 9,5 11 9,5 116 100

40 a 49 79 69,9 30 26,5 2 1,8 2 1,8 113 100

250 42 60,0 19 271 7 10,0 2 2,9 70 100
Turno de trabajo

Rotativo 75 57,2 38 29,0 12 9,2 06 4,6 131 100

Mafana 44 60,3 25 34,3 02 2,7 02 2,7 73 100

Tarde 35 58,3 19 31,7 06 10,0 - - 60 100

Nocturno 53 60,9 22 25,3 05 57 07 8,1 87 100
Jornada de trabajo (horas)

30 173 59,3 83 28,4 22 7,5 14 4,8 292 100

>30 34 57,6 21 35,6 03 5,1 01 1,7 59 100

*No recuperado

En relacidn a los profesionales colonizados, la mayoria
era del sexo femenino, solamente fue mayor la incidencia
del sexo masculino entre los portadores de MSSA. En
cuanto a la edad se observé que los no colonizados se
encontraban en el intervalo de edad de 40 a 49 afios
(69,9%); los portadores de MSSA entre 21 y 29 afios
(48,1%) vy, entre los portadores de MRSA, se igualaron las
proporciones, con excepcion de la edad entre 40 y 49 afos
que tuvo menor numero.

El rotativo mostrd ser el turno de trabajo de mayor
frecuencia de los sujetos en todas las categorias.

En relacién a la categoria profesional el auxiliar y el
técnico de enfermeria se mostraron con mayor incidencia
entre los portadores de Staphylococcus aureus, pero, entre
los portadores de MRSA, prevalecieron los enfermeros y
técnicos de enfermeria y, en nimero bien mas reducido,
los auxiliares de enfermeria.

Fue poco expresiva la presencia o no de colonizacion
entre los trabajadores que relataron trabajar en una o en
mas instituciones.

Analizando la condicion de la colonizacidn,
estratificada por unidad de trabajo, se observo que
los sectores con mayor porcentaje de trabajadores no
colonizados fue el centro obstétrico (73,7%), la clinica
de ginecologia y obstetricia (71,8%). Los sectores donde
ocurrio mayor prevalencia de profesionales colonizados
por MSSA fueron: la unidad metabdlica (50%), centro de
trasplante de medula ésea (44,4%) y clinicas médicas del
sexto (42,9%) y quinto (42,5%) pavimento. Los sectores
con mayor contingente de portadores de MRSA fueron
la unidad de tratamiento intensivo neuroldgica (14,3%),
clinica médica (14,2%) y clinica quirdrgica (14,0%).
También fueron identificados portadores de MRSA en la
unidad metabdlica (12,5%) y en la hematologia (10%).
Se destaca que en el centro obstétrico y en la unidad
de trasplante de medula 6sea, no fueron identificados
portadores de MRSA

Después de la deteccion del S.aureus en 17,6%

(186/1053) de las muestras, estas fueron sometidas
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al antibiograma para verificar la sensibilidad a los
antimicrobianos. Se identifico 26 MRSA, siendo los demas
caracterizados como MSSA. El antibiograma no fue
realizado para 15 S. aureus aislados, ya que no fue posible
Su recuperacion.

sensibilidad a los

En relacion al perfil de

antimicrobianos entre los MRSA aislados, 96,1%, a la

penicilina, 76,9% a la cefotaxima y a la clindamicina
y 73,1% a la mupirocina. Por lo tanto, ademds de la
resistencia a las penicilinas y cefalosporinas los resultados
también evidenciaron resistencia a otros grupos, siendo
ellos la lincosamina (clindamicina) y a la mupirocina
(Tabla 2).

Tabla 2 - Porcentaje de resistencia a los antimicrobianos de los S. aureus resistentes (MRSA) y sensibles (MSSA) a

meticilina, aislados de muestras de saliva de los trabajadores de la salud de un hospital publico estatal, Ribeirao Preto,

Brasil, 2007

S. aureus Oxacilina Penicilina Cefotaxina Eritromicina Clindamicina Tetraciclina Rifampicina
MRSA (n=26) 100,0 96,1 76,9 46,1 73,1 42,3 50,0
MSSA (n=142) 0,0 72,5 9,1 26,0 12,0 7,0 9,8

S. aureus Ciprofloxacina  Gentamicina Sulfametoxazol + Trimetoprim Vancomicina Linezolida Mupirocina
MRSA (n=26) 3,8 65,4 15,4 0,0 3,8 73,1
MSSA (n=142) 2,1 7,0 2,8 0,0 7,7 9,8

El perfil de sensibilidad a los antimicrobianos, relativo
al MSSA, se mostré completamente diferente del MRSA.
Alta resistencia a la penicilina (72,1%) y baja resistencia
a los demas antimicrobianos probados.

Discusion

Del total de 1.053 muestras, la positividad fue de
17,6% (186/1053) para el agente etioldgico aislado, el S.
aureus y una positividad de 2,5% (26/1053) para el MRSA,
considerandose todas las muestras. Entretanto, al analizar
la prevalencia por sujeto, se constatdé prevalencia de S.
aureus de 41,0% (144/351), siendo 7,1% (25/351) de
MRSA 'y 29,6% (104/351) de MSSA. En el presente estudio
la positividad para S. aureus fue de 17,6% (186/1053)
para S. aureus y 2,5% (26/1053) para MRSA.

En investigaciones realizadas con metodologia y
caracteristicas de los hospitales semejantes a los del
presente estudio, y que evaluaron la prevalencia de S.
aureus en profesionales de la salud, se destaca que la
mayor prevalencia de S. aureus fue obtenida en Goiania
(84,7%)14, En cuanto a la prevalencia de MRSA, la mayor
fue encontrada en Curitiba (12,7%)® y la menor fue
identificada en Santo André (4,1%)@%. Los resultados
obtenidos en el presente estudio, cuando comparados a
los demads, se mostraron intermedios, o sea la tasa de
colonizacion por MRSA fue de 7,1%.

Ya en el hospital de Curitiba, la tasa de colonizacion
por S.aureus fue menor cuando comparada a la de
Goiania. Entre los 486 profesionales investigados, 296
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(60,9%) fueron considerados colonizados y 190 (39,1%)
fueron clasificados como no portadores de S. aureus. En
el estudio en Santo André*® fue obtenida prevalencia de
colonizados por S. aureus igual a 47,6%.

A pesar de haber diversidad de resultados publicados,
una revisidn sistematica publicada en 2.008(® mostrd
una promedio de 4,5% de colonizacion por MRSA en
los trabajadores de la salud. Por lo tanto, se considerd
elevado el indice obtenido en el presente estudio (7,1%);
a pesar de ser menor cuando comparado a otros estudios
semejantes 12,7%® y 12%17,

Un estudio realizado hace mas de veinte afos, en
la misma institucion del presente estudio, entre los
profesionales de enfermeria de diversos sectores, que
investigd la colonizacién en diferentes sitios anatémicos
(cavidad nasal, orofaringe y manos), encontrd prevalencia
de 40,6% de portadores sanos de S. aureus en una o mas
de las areas anatémicas investigadas(®).

El conocimiento del estado de ser portador, asi como
su descolonizaciéon reducen los riesgos de infecciones
subsecuentes. Algunos autores®'®) consideran la posibilidad
de introducir la condicidon de colonizado o infeccidén por
MRSA como un evento ocupacional amparado en la ley
del trabajo.

En relacion a la prevalencia de trabajadores
colonizados por MSSA, segun las areas de actuacion, se
destaca la mayor tasa entre los portadores de la unidad
metabdlica, unidad de trasplante de medula 6sea y clinicas
médica; entre tanto los locales con mayor prevalencia

de MRSA fueron la UTI neuroldgica, clinica médica y
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clinica quirdrgica. Un hecho que merece ser resaltado
es que los pacientes de la UTI neuroldgica normalmente
son procedentes de la clinica quirdrgica y los sectores
son contiguos; los pacientes al recibir el alta de la UTI
neuroldgica, la mayoria de las veces, son encaminados
para la clinica quirdrgica.

En otros sectores también fueron identificados
portadores de MRSA en menor proporcion, sin embargo
llamamos la atencidn sobre algunos sectores, de mayor
susceptibilidad de los clientes, donde la presencia de un
Unico portador de MRSA puede ser un gran factor de riesgo
para los clientes. Esos sectores son la unidad metabdlica,
hematologia y de trasplante de higado. En esos locales,
consideramos relevante la descolonizacion del profesional
colonizado y la realizacidon de culturas de vigilancia del
equipo. Un estudio®® constatd que entre los pacientes de
UTI, la colonizaciéon por MRSA fue asociada a la infeccién
subsecuente y al riesgo de muerte. La vigilancia activa
para colonizacién de MRSA puede identificar los individuos
con riesgo para estos resultados adversos y mejorar los
programas de prevencion.

Se destaca que se esperaba una mayor incidencia
de colonizados en la UTI y en la clinica de enfermedades
infecciosas, sin embargo se observd lo contrario. Una
hipotesis para ese hecho es que, cuando los trabajadores
tienen conciencia de la condicién de portador de sus
pacientes, ellos toman mas cuidado al manosearlos, o
sea, la percepcion con riesgo de contaminacién lleva al
trabajador a protegerse mejor.

En cuanto al perfil de sensibilidad a los antimicrobianos
de los MRSA se configuré una situacion de limitadas
opciones de tratamiento para el portador de infeccién.
Otro aspecto agravante encontrado fue la resistencia a
la mupirocina, que es considerado el antimicrobiano
seleccionado para descolonizacién del portador de MRSA.

Sobre los portadores de MSSA, la situacién se mostré
bien menos preocupante, ya que presenta sensibilidad a
diversos antimicrobianos.

En cuanto a la resistencia a la meticilina, la
descolonizacion de mucosas y piel debe ser considerada.
La mupirocina es el antimicrobiano tépico recomendado
para la descolonizacién de la mucosa nasal y de lesiones
cutaneas de pacientes o profesionales de la salud®:29,

Esta medida tiene por objetivo limitar la diseminacion
de ese agente en los servicios de salud, y asi reducir el
gran impacto clinico producido por él en las infecciones
hospitalarias, especialmente aquellas relacionadas a
procedimientos quirdrgicos y catéteres vasculares®®. Sin
embargo, la resistencia a la mupirocina presentada en el
hospital en estudio, que alcanzd 9,3% de los portadores

de MSSA, no puede ser comparada a un estandar, ya que
ella se muestra variable.

Para que la estrategia de descolonizaciéon de los
portadores sea efectiva, su uso debe ser debidamente
evaluado, considerandose la necesidad de reflexionar
sobre el uso como rutina de la mupirocina y la
probabilidad de desarrollo de resistencia relacionada
con la politica de uso®V,

El resultado de ese estudio evidencia la problematica
de la multiresistencia y la necesidad de una evaluacion
cuidadosa para el uso de antimicrobianos, mismo que
topico, en la practica diaria.

En unainvestigacion®, algunos autores nos conducen
a reflexionar sobre esta cuestion: ¢Son los trabajadores
de la salud fuente, transmisores o victimas del MRSA?
Esos papeles no son exclusivos, por lo tanto dificiles de
ser diferenciados. Entretanto, politicas de investigacion
del estado de portador del trabajador en situaciones de
brote son justificadas.

Esta orientacion también es necesaria para la
proteccién ocupacional del trabajador y para evitar la
diseminacién de las bacterias multirresistentes en el
ambiente hospitalario y consecuentemente para prevenir

un problema mundial de salud publica.

Conclusiones

Entrelas 1.053 culturas de la saliva de los trabajadores
de un hospital publico estatal 186 (17,6%) se mostraron
positivas. Fue encontrada una prevalencia de 41,0% de
profesionales de la salud colonizados por S.aureus, de los
cuales 29,6% colonizados por MSSA, 7,1% por MRSA y
4,3% sin antibiograma.

Se constatd también resistencia a la mupirocina
(73,1%) entre los portadores de MRSA y de 9,3% en los
MSSA, configurando relevante resultado por interferir en
las medidas de prevencién actualmente recomendadas
para algunas situaciones especificas.

Los resultados evidenciaron que son los enfermeros y
los técnicos de enfermeria las categorias profesionales mas
susceptible al MRSA. El tiempo en la institucién no tuvo
una fuerte correlacién con la colonizacién del profesional,
ya que trabajadores con menor tiempo en la institucion
también tuvieron alta incidencia de colonizacién.

Unasituacién conriesgoidentificada fue la presencia de
portadores de MRSA en sectores de mayor susceptibilidad
de su clientela y consecuentemente configuracién de una
situacion de mayor gravedad. Los sectores citados son la
unidad metabdlica, UTI, unidad de trasplante de higado,
hematologia y clinica ginecoldgica y obstétrica.
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Esta situacidn representa riesgo, para el paciente
y para el trabajador, y requiere estudios especificos
e intervenciones de prevencidn y control de MRSA,
principalmente considerando la condicién de sectores
especiales. Las politicas publicas necesitan reforzar los
programas especificos de resistencia a los antimicrobianos,
con campanas nacionales abordando esta tematica, ya que
solamente acciones sistematizadas y controladas podran
enfrentar el desafio de la diseminacién de las bacterias
resistentes.
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